
これからご出産予定の方

以下のページを確認させていただきます。



１ページ目

お子さんを出産されるお母さま
（国民健康保険税軽減対象被保険
者）の確認をさせていただきます。
「子の保護者」の欄をご記入いた
だき、分かるようにご提出をお願
いします。

・親子関係を明らかにする書類

多胎妊娠されている場合は、複数
の母子健康手帳をご提出ください。



4ページ目

分娩予定日の確認をさせていただ
きます。妊娠中の記録の部分は空
欄または隠していただいて構いま
せん。

・出産予定日を確認することができる書類


